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·教学研究·

局部解剖学开课时间对教学质量的影响
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　　局部解剖学是介于基础医学与临床医学之间的一门桥梁
课程，是学习其他基础医学和临床医学课程的基础［１２］，是在系

统解剖学的基础上，研究人体局部的层次结构、器官的位置、毗

邻关系及其临床应用的一门学科。也是临床医学，特别是外科

学等手术学科和影像医学与核医学的主要基础课，具有很强的

临床实际应用意义［３］。目前在国内的医学院校均对临床医学

等专业开设了局部解剖学课程，部分院校将其放在第二学年的

第一学期（即第３学期），还有部分学校将局部解剖学设置在第
三学年的第一学期（即第５学期），或者将系统解剖学和局部解
剖学合二为一展开［４］。我们对此进行了调整，具体情况如下。

１　对象与方法

１．１　对象
　　南方医科大学２００５级和２００６级临床医学五年制本科生。

１．２　课程实施
　　我们将２００５级学生放在２００７年秋季学期前半段完成教
学任务（也就是第５学期），２００６级安排在２００７年秋季学期的
下半段授课（也就是第３学期）。使用完全相同的师资队伍进
行授课，所有授课内容、授课安排全部一致。均使用《局部解剖

学》（第１版）（钟世镇主编，高等教育出版社）教材，两个年级
的局部解剖学总学时均为６０学时，其中实验操作４８学时，理

论总结８学时，考试３学时。

１．３　效果验证
　　为对比教学效果，我们对２个年级的学生采用同一份试卷
进行理论考核。在组织考试的过程中严格试卷保密，谨防试题

泄露。

１．４　统计分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件进行秩和检验，Ｐ＜０．０５表
示有统计学意义。

２　结果

２．１　课堂表现
　　与２００５级比较，２００６级学生的课堂学习气氛较差，动手能
力较弱，标本解剖层次不甚明了，教师满意度较低。

２．２　成绩考核
　　２００５级的平均成绩为（７９．０６±７．０５１）分，２００６级学生的
期末成绩平均分仅为（７４．０５±８．３７９）分，显著低于２００５级（ｚ
＝９．１８６，Ｐ＝０．０００）。进行试卷分析，发现该试卷对２００５级学
生偏易，学生成绩集中在８０～８９分及７０～７９分，且８０～８９分
居多；而对于２００６级同学而言则难度适中，呈正态分布。且
２００６级学生的理解和分析应用能力明显弱于２００５级学生。

表１　南方医科大学２００５级和２００６级临床医学本科学生局部解剖学成绩比较

年级 例数（ｎ） 平均分
成绩分布（百分制）［例（％）］

ＭｅａｎＲａｎｋ
９０分以上 ８０～８９分 ７０～７９分 ６０～６９分 ６０分以下

２００５级 ４２２ ７９．０６±７．０５ 　６（１．４） 　２２６（５３．６） １４８（３５．１） ３４（８．１） 　８（１．９） ４８９．９５

２００６级 ４０７ ７４．０５±８．３８ ０（０） １１４（２．８） ２０２（４９．６） ７２（１７．７） １９（４．７） ３３７．２９

３　讨论

　　局部解剖学是一门实践性很强的学科，应根据教学内容合
理调节理论课和实验课的课时比例，增加学生动手解剖尸体标

本的时间和机会，达到培养学生独立解剖操作的目的。学好局

部解剖学不仅能够使学生更好地掌握人体的解剖层次关系，而

　ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０３０３９
　［收稿日期］２０１２１２２４　　［修回日期］２０１３０１１４

且为今后学生走上临床工作岗位打下坚实的基础。局部解剖学

具有很强的实践性，因此实验教学是局部解剖学教学中一个重

要的实践教学环节，占有举足轻重的地位，是局部解剖学教学成

败的关键。学生通过解剖操作，不仅加深了对基本理论和基础

知识的理解，而且掌握了基本操作技能，培养了其分析和解决问

题的能力。学生学习能力和实际操作能力的培养在现代医学教

育教学中占有重要的地位。

　　局部解剖学以学生解剖标本为主，教师讲解及指导为辅，对
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学生的前期理论基础和动手能力要求较高。通过我们的对比研

究发现，学生在第５学期学习局部解剖学效果要显著优于第３
学期。分析原因，可能是由于学生在第５学期学习局部解剖学
之前已经学习了生理学、生物化学、病理生理学、病理学等基础

课程，且经过一定的实际操作训练，对学习大有裨益。

　　因此，我们建议局部解剖学应当尽可能开设在第５个学期，
即学生已经完成绝大部分基础课程后、在临床课程之前，这样能

够最大可能地提高局部解剖学的教学质量。
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　　基于团队学习的教学模式（ＴｅａｍＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ，ＴＢＬ）是目
前最新的医学教育模式［１］，它既注重培养学生主动学习和知识

应用的能力，又能克服 ＰＢＬ（ＰｒｏｂｌｅｍＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）教学
模式的一些固有缺点［２］，已在欧美多个国家的医学院校广泛使

用，并且取得了较好的效果，成为继 ＰＢＬ教学模式之后的又一
重要医学教育模式。在以前的教学研究中，ＴＢＬ教学模式多应
用于解剖学等基础医学课程，鲜见在临床教学中应用的报道，我

们就ＴＢＬ模式应用于临床外科教学做了一些探索。

１　实施方法

　　该教学研究通过了第三军医大学伦理审查委员会论证，于
２０１１年７月至２０１１年１２月在第三军医大学第二附属医学院实
施。参加者主要是在读第４年的五年制本科临床学专业、医学
影像学专业及高原医学专业的见习学生１８０人，ＴＢＬ组：７２人，
男４２人，女３０人；ＰＢＬ组：１０８人，男５０人，女５８人。

１．１　ＴＢＬ教学模式在外科临床教学中的实施
　　ＴＢＬ教学模式主要由三个阶段组成［３］：第一阶段是学生课

外自学阶段；第二阶段是讨论学习阶段，包括个人阅读评价测试

（ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌＲｅａｄｉｎｅｓｓＡｓｓｕｒａｎｃｅＴｅｓｔｓ，ＩＲＡＴｓ）和团队阅读评价测
试（ｇｒｏｕｐＲｅａｄｉｎｅｓｓＡｓｓｕｒａｎｃｅＴｅｓｔｓ，ＧＲＡＴｓ）；第三阶段是知识
应用阶段（ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＥｘｅｒｃｉｓｅｓ）。以急性梗阻性化脓性胆管炎
（ａｃｕｔｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ，ＡＯＳＣ）的临床见习为
例，第一阶段预习见习内容，在见习前４ｄ将以下内容提供给学
生：ＡＯＳＣ的病因、病理生理及临床表现、物理诊断、实验室检
查、临床鉴别诊断、诊疗方法；同时要求学生利用互联网检索最

新的治疗手段及最新研究进展。

　　第二阶段是个人阅读评价测试（ＩＲＡＴｓ）和团队阅读评价测
试（ＧＲＡＴｓ）。个人阅读评价测试：在１５ｍｉｎ内完成１０个多项
选择题，测试内容包括：①ＡＯＳＣ的病因、病理生理、实验室检
查、临床表现、围术期处理及治疗原则；②梗阻性黄疸与内科性
黄疸的鉴别诊断；③梗阻性黄疸急诊手术的适应证；④ＡＯＳＣ的
微创与常规手术治疗的适应证与禁忌证。将３～５位学生分为
一个小组，２０ｍｉｎ内就个人阅读评价测试的１０个问题进行讨
论，得出小组共同认可的答案。针对上述１０个问题，所有小组
均可提出不同于标准答案的解决方案，并获得额外加分。随后

进行小组间讨论，得出全体学生认可的答案，之后教师对讨论结

果进行评价及反馈，并结合多媒体等教学工具进一步强化该阶

段的学习内容（如：示教手术治疗视频以及在介入操作室实地

观察内镜下逆行胆胰管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏ
ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）、内镜下乳头括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）、内镜下鼻胆管引流术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎａｓｏｂｉｌｉ
ａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）的操作过程）。同时由研究生介绍ＡＯＳＣ的
相关背景知识，归纳和总结教科书提供的治疗方法和国内外最

新的治疗方法，进一步加深学生对ＡＯＳＣ诊治的认识。
　　第三阶段是知识应用阶段［３］，该阶段包括４部分：①每个
小组选取上述１０个问题中最感兴趣的一个，向全体同学做一个
５ｍｉｎ的简短汇报，以主动参与的方式进行小组间的相互学习，
以提高学生解决问题的能力；②在第二阶段获得额外加分最多
的小组就其提出的不同解决方案，再给其他同学做一个５ｍｉｎ
的简短汇报以作为激励；③解决问题能力测试（Ｐｒｏｂｌｅｍｓｏｌｖｉｎｇ
ａｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔ，ＰＳＡＴ）：仍以小组为单位，针对 ＡＯＳＣ患者，进行病
史询问、查体、拟定实验室检查方案，得出临床诊断及拟定治疗

方案，并进行组间讨论，根据小组在上述过程中的表现，教师做

评价总结，评估学生的临床思维和解决问题的能力。④在完成
所有ＴＢＬ课程教学以后，通过问卷和量表调查学生的满意度，
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